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ﭼﮑﯿﺪه
ﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ زﻧﺎن در ﺳﻨﯿ:ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
آن ﻃﯿﻔﯽ از ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ . ﺑﺮاي آن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ %01 ﺗﺎ 5 ﺷﯿﻮﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از
ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي اﻧﺪوﻣﺘﺮ،و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ، ﻧﺎزاﯾﯽ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺟﻮان در ﺳﻨﯿﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﯽ - و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ 2دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 
 ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬارياز ﻧﻈﺮ  در اﯾﻦ اﻓﺮادﻫﻢ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺣﻈﻪ اي دارد و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﮑﻞﺑﺎروري ، ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ
در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﺗﻨ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد، روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺟﻬﺖ
، داروﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوژﺳﺘﯿﻦ ﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ وزن pcoﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ،
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  socpﺧﺼﻮﺻﺎ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ راﯾﺞ در ﻣﺜﻼ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ. ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ روش ﻫﺎ، ﻋﻮارض و ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮد را دارﻧﺪ
از ؛ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و اﯾﺠﺎد اﺳﯿﺪوزﻻﮐﺘﯿﮏ را دارد  ﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻋﻮارﺿ
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ؛ﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮدﻃﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﺒﺪي ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻮي ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ اﺳ
  .ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺰد ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ داروي ﻣﻮﺛﺮ وﻟﯽ ﻋﺎرﺿﻪ دار  ﭘﺬﯾﺮش
ﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑ DtiV-aCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي، اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاريو اﯾﺠﺎد  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺳﯿﮑﻞ  ﺗﻨﻈﯿﻢﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺎده در ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ DtiV-aCﻣﺰاﯾﺎي 
و ﻧﯿﺰ ( ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺮﻣﺒﻮز)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﺒﺪي، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎرن ﭼﺎق 
٣ﮐﻪ ﻗﺒﻮل ﻣﺼﺮف آن را از ﺟﺎﻧﺐ  اﺳﺖو ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ وﺟﻮد ﻓﻮاﯾﺪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺴﺘﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان 
  .ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪ
ﻣﻨﻈﻤﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ذﻫﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﺎ،ﺳﻨﺪرم، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺟﻮان ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮارﺿﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن، ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺑﻮدن روﺷﻬﺎي  ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاريﻋﺪم ،ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺪت زﻣﺎن  DtiV-aCدرﻣﺎﻧﯽ راﯾﺞ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران در اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺬﯾﺮشﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ و  ﻣﺤﺪود ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دارو در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
  .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ن ﻣﮑﻤﻞ ﻏﺬاﯾﯽ، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز آن ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
  
  
  :ﻫﺪف اﺟﺮا
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ زﻧﺎن  و د-ﮐﻠﺴﯿﻢﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺟﻬﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮدSOCPﻣﯿﺘﻼ ﺑﻪ 
  : روش اﻧﺠﺎم
ﺑﻬﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺎرﮔﺮوه روﺗﺮادم  ﺗﺄﺧﯿﺮ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺎSOCPﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
،ﺗﻘﺴﯿﻢ  Bو  Aﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﯽ ﺗﺼﺎدﻓ ﺑﺎاﺧﺘﺼﺎص ﺎروري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ،راﺑﻪ دو ﮔﺮوهﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑ 3002
، ﯾﺎ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ داروي ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل  SOCPدر ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪة ﻏﯿﺮ از .)ﮐﺮدﯾﻢ
واﺣﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د  004ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم ﮐﻠﺴﯿﻢ و 0001)د -ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮص  ﮐﻠﺴﯿﻢ Aﮔﺮوه (.از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺳﻪ ﻋﺪد ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم روزاﻧﻪ 005)ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ  Bو ﮔﺮوه ( روزاﻧﻪ 
ﭘﺲ از .ﮐﻨﻨﺪ  را در آن ﺛﺒﺖ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎيﺮﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار داده ﺗﻘﻮﯾﻢ ﺟﯿﺒﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻫ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  .ﯿﮑﻞ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺗﻘﻮﯾﻤﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳ ﭘﺎﯾﺎن 
در اﺑﺘﺪاي  SAEHD،  LRP،  HST،gorP.HO-71،2E،، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮونHSFﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﻮح
٤ﻗﺒﻞ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ؛در ﭘﺎﯾﺎن ، و ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺟﻮد در آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎي ﻣﻮ ﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺠﻢ  وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﺗ
ﻤﺎران ﮔﺮوه در ﻣﻮرد اﺛﺮات و ﻋﻮارض ﻫﺮ دو دارو ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪه و از ﺑﯿ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ﻫﺮ دو
  ﺪرﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﺷ
  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ر ﺗﻨﻈﯿﻢ دد و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ -ﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢﻨﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣدر اﯾﻦ ﻣ
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  201اد ﺷﺪ،ﺗﻌﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ و اﻟﯿﮕﻮووﻻﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم 
در ﻫﺮدو ﮔﺮوه،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻗﺪ، وزن،ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري .درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣ
ف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺮروز و در ﮔﺮوه ﻣﺼ 65/54د -ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﻌﺪ از درﻣﺎن،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑ.   (eulav-p:0/72)روز ﺑﻮد؛ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ 35/17
در ﮔﺮوه و  33/53 ، 33/55 ، 43/55 ،  53/55 ، 14/17 ، 84/61: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ Aر ﺷﺶ ﻣﺎه در ﮔﺮوه ﺳﯿﮑﻞ د
آﻣﺎري اﯾﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در آزﻣﻮن  33/21، 33/29،  33/88، 43/93،73/57،54/40: در ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ B
  0(0/14) eulav-pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎ،اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 )ﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎ داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ز دارو در دو ﮔﺮوهاﮔﺮﭼﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل زﻣﺎن ﺳﯿﮑﻞ،در ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده ا
 eulav-p(.رﺳﯿﺪ 04/74ﺑﻪ 65/54از  Aو در ﮔﺮوه  83/28ﺑﻪ  35/17از  B در ﮔﺮوه (ﺷﺘﻪدار داﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺖ؛ﯾﻌﻨﯽ ﻧﯿﺴﺑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن واﺑﺴﺘﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻧﺪاﺷﺘﻪ و  وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ  )100/0 <
وﻟﯽ ﻫﺮدو ﮔﺮوه در ﻃﻮل زﻣﺎن (  eulav-p 691.0)ر ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖدﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو 
  . ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .ﺖﻗﺮار داﺷ(53>̰̰̰̰)ﻧﺮﻣﺎل  در دو ﮔﺮوه از ﻣﺎه ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﺤﺪوده
٥و  Bدر ﮔﺮوه %28/4)ﻊ ﻧﻤﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ،ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﯾدر 
ﻧﻤﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در دو  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن؛(0/711  :eulav-p(و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ(Aدر ﮔﺮوه %29/2
وﻟﯽ اﺧﺘﻼف ) 100.  :eulav-p(.( Aدر ﮔﺮوه % 15و  Bدر ﮔﺮوه % 94.)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ ﮔﺮوه
  .( :eulav-p0/5) .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ
 ﺑﻮدو ﺑﺪون اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ر ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ددر دو ﮔﺮوه  ﻠﻪاﺧﺪﻗﺒﻞ از ﻣﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن  
اﮔﺮﭼﻪ  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن . (0/891: eulav-p()Bدر ﮔﺮوه  1/60و  Aﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﮔﺮوه  0/48)
در ﮔﺮوه 0/57).ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺳﻄﺢ آن در دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ 
  (  :eulav-p0/40) .در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 0/48ﺷﺎﻫﺪ و 
  
  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو و ﻋﺪم 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ در دو ﮔﺮوه،ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف  دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل 
و اﻟﯿﮕﻮاووﻻﺳﯿﻮن  ﻣﺪت ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ
اﯾﻦ اﺛﺮ در ﻣﺎه ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻃﻮل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ اﺛﺮ در دو ﮔﺮوه، ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ؛اﮔﺮﭼﻪ .ﻣﯿﺸﻮد 
 ﭘﺬﯾﺮشد ﮐﻪ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮاﺳﺖ و ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران -ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﮐﻠﺴﯿﻢﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺳﺪ
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﺮ ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ ﻣﮑﻤﻞ اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﻢ د ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪو ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد،
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺟﺪاي از ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻀﺮات،ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻃﻌﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪش ﻫﻢ .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﮕﺮدد
.اﯾﺸﺎن دارد ﭘﺬﯾﺮشﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺘﯽ ﻧﺪاردو اﯾﻦ اﻣﺮ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﮐﺎﻫﺶ 
  
  
  
٦  
  
  
  :ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
  
ﮐﻪ ﺷﯿﻮﻋﯽ ،ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ زﻧﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ   
ﻋﻼﯾﻢ آن ﻃﯿﻔﯽ از ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ و اﺧﺘﻼﻻت  .ﺑﺮاي آن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ (7% )01- 5ت ﻣﺘﻔﺎو
 -و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ 2ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ، ﻧﺎزاﯾﯽ، ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 
ﻣﻮرد زﯾﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ  3ﻣﻮرد از  2ﺷﺎﻣﻞ  3002ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي روﺗﺮدام . (3) ﻋﺮوﻗﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﻪ ﺷﺪه  اﺳﺖاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري- 1
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﻮ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﯿﭙﺮاﻧﺪروژﻧﯿﺴﻢ- 2
درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﺮاز ﮐﯿﺴﺖ- 3
ﺮﺷﺤﻪ اﻧﺪروژن و ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘ(HACN)ﻧﻈﯿﺮ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي ﻣﺎدرزادي آدرﻧﺎل و رد ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ 
  .(3) ﺳﻨﺪرم ﮐﻮﺷﯿﻨﮓ
 ﮐﻪاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد ﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽﻫ -71ﺳﻄﺢ ﺑﺎزال ، HACNﮐﺮدن ﺑﺮاي رد  
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  و ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﯿﮏﮐﺮدن  ﺑﺮاي رد؛ ﺒﺎﺷﺪﻣﯿ 2-3 lm/gnﻧﺮﻣﺎل آن ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻄﺢ
ﺳﺎﯾﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﻬﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺮدن رد . اﺳﺖﯽ ﺳﺮم ﮐﺎﻓHSFو ( E2)زودرس ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺮادﯾﻮل 
، ﺗﻨﻬﺎ وﻗﺘﯽ ﻻزﻣﺴﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺷﮏ ﮐﻮﺷﯿﻨﮓ ﺳﻨﺪرم رﻫﺎي ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺪروژن و ﺗﻮﻣﻮ
  .( 3)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
٧ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺳﺮم ﻫﻢ ﺑﺮاي رد ﻫﯿﭙﺮﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻨﻤﯽ  LRPدر ﺗﻮاﻓﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺮوه، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي   
ﻣﺨﺘﺼﺮي   LRPاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﺮ آﻧﺪروژﻧﯿﮏ، ﺳﻄﻮح . ﺷﺪه اﺳﺖ
  . (3)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ )آﮐﻨﻪ آﻧﺪروژﻧﯿﮏ  و در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ،ﻫﯿﭙﺮاﻧﺪروژﻧﯿﺴﻢ  ،ﻣﻄﺎﺑﻖ اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺮوه  
 SAEHDﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎﻻي و در ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎ ( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺗﺂﺧﯿﺮ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري 
  . (3) ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮد
، ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﺮازﮐﯿﺴﺖ، ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ در ﯾﮏ  socpﺎي روﺗﺮدام در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﯿﺎرﻫدر  
وﺟﻮد ﺳﯽ ﺳﯽ  7/5-7 ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﯿﺶ از  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮي ، 2-9ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل   21ﺗﺨﻤﺪان 
  . (3)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺳﯿﮑﻞ  3-5ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در روز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
  
ﺣﻈﻪ اي دارد و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺟﻮان در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري ، ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ   
وﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ر،اﺳﺖﭘﺮ اﻫﻤﯿﺖ  ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاريدر اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﻫﻢ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺳﯿﮑﻞ 
ﻧﻈﯿﺮ )اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ، داروﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪpco ﺼﺮف ﻣ:ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
  . (4) (ﺧﺼﻮﺻﺎ در اﻓﺮاد ﭼﺎق )ﮐﺎﻫﺶ وزن  و، ﭘﺮوژﺳﺘﯿﻦ ﻫﺎ(ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
 ﻣﺜﻼ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ راﯾﺞ در اﻓﺰاﯾﺶ ؛ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ روش ﻫﺎ، ﻋﻮارض و ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮد را دارﻧﺪ  
ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﻢ ﻻﻏﺮ ،ﻫﻢ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﭼﺎق اﺳﺖ ﮐﻪ وﮐﺎﻫﺶ آﻧﺪروژﻧﻬﺎ  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
از ﻃﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ؛ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و اﺳﯿﺪوزﻻﮐﺘﯿﮏ دارد  ﯽﻋﻮارﺿوﻟﯽ ؛( 8)ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﯿﺸﻮد
اﯾﻦ  .(8)(5) ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮدﯾﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﮐﻠﯿﻮي ،ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﺒﺪي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروي ﻣﻮﺛﺮ وﻟﯽ ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮشﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﺳﯿﮑﻞ  ﺗﻨﻈﯿﻢ ،ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  DtiV-aC، اﺳﺘﻔﺎده از اﺧﯿﺮا  
  .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ( 1و7) ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬارياﻟﻘﺎء و  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
٨ﻧﻘﺶ ﮐﻠﺴﯿﻢ داﺧﻞ  ،( 6)د در ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ -در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ،ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ   
ﺑﯿﻦ از ﻃﺮﻓﯽ ؛ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ SOCPﺑﺘﺎ و اﺧﺘﻼل ﻣﺤﻮر اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  .( 3)وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط  در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران د -و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ HTPاﻓﺰاﯾﺶ  ،ﻫﯿﭙﺮآﻧﺪروژﻧﯿﺴﻢ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ  DtiV-aCﺰاﯾﺎي ﻣ  
وﺟﻮد ﻓﻮاﯾﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ، ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺮﻣﺒﻮزو ﭼﺎق  ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﺒﺪي،
ﺣﺘﯽ ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻮل ﻣﺼﺮف آن را از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎران  و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ آن ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺴﺘﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ذﻫﻨﯽ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺟﻮان ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروي   
ﻮدن روﺷﻬﺎي ﻋﻮارﺿﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎزاﯾﯽ ، ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺑ ،ﻣﺰﻣﻦ  ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاريﻣﻨﻈﻤﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ وﻋﺪم ﻧﺎ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺪت زﻣﺎن  DtiV-aCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﻣﺤﺪوددرﻣﺎﻧﯽ راﯾﺞ، ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎران  ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮﺗﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ و  ﻋﺎرﺿﻪﻫﺰﯾﻨﻪ وﮐﻢ ﻣﺤﺪود ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دارو در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﮐﻢ 
  .ﻟﻌﻪ ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻣﮑﻤﻞ داروي در اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
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  اﻫﺪاف
  
:ﻫﺪف اﺻﻠﯽ
  SOCPدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽوﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ  D-aCﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺗﺠﻮﯾﺰ
  :ف ﺟﺰﯾﯽاﻫﺪا
  ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوهﺳﯿﮑﻞ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره درﻣﺎن ﺑﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻮاﺻﻞﺗﻌﯿﯿﻦ - 1
٠١
 53- 12ﻓﻮاﺻﻞ )در دو ﮔﺮوه ،ﺑﻌﺪاز درﻣﺎن داراي ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ - 2
  .ﺷﺪﻧﺪ(روز
  دو ﮔﺮوه در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن - 3
  دو ﮔﺮوه در ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻗﺒﻞ و ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﺎي- 4
  :ف ﮐﺎرﺑﺮديﻫﺪ
درﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ  ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎ  ،روش درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
  SOCP
  : ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ اﺳﺖ D-aCدر ﮔﺮوه  ،ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﻣﻨﻈﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻞ  ﺗﻌﺪاد- 1
  .ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮن را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪد D-aC- 2
  .ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ دارد ﻧﻤﺎي ﭘﻠﯽ ﻮددر ﺑﻬﺒ يﺑﯿﺸﺘﺮﺗﺄﺛﯿﺮ د ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ -ﮐﻠﺴﯿﻢ- 3
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  :ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
  
ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﻫﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ زﻧﺎن ﺟﻮان در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ   
  (.7)ﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷ %01- 5ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ، ﺷﯿﻮع آن 
٢١
، رﺷﯿﺪي و  SOCPﺳﺎل ﻧﺎزا و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  02- 04ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ  06روي  4002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت در ﺳﺎل   
در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﯾﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺎروري را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  D-aCﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و 
ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﻪ ﺑ D-aCرﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺎه ﺳﻮم ﻣﺼﺮف دارو، ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
% 03در  D-aCو در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﻮارد% 53در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ،ﻣﻮارد %  05
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﺷﮑﺎر  D-aCآﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه . ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪ ﻣﻮارد،
  . (1) دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎ ﮔﺮوه ي ﺑﯿﻦد، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دارﺗﺮ اﺳﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮار
 Dو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼﻻت وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ (sbocaJ-syhT)ژاﮐﻮب  -، ﺗﺎي9991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در ﺳﺎل   
ﺳﺎل  13ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  SOCPﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  31و ﮐﻠﺴﯿﻢ را در ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در 
ﺧﺎﻧﻢ  7در  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ  ،ﻣﺎه 2ﻇﺮف  D-aCدرﻣﺎن ﺑﺎ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ درﮐﻠﺴﯿﻢ ﺟﺰﺋﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل  ﺗﻌﺎدلﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل  ﺷﺪ و
  . ( 5)  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ SOCP
 ﺑﺮ Dﻧﻘﺶ درﻣﺎن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ، 9002در ﺳﺎل ،و ﻫﻤﮑﺎران  (atsoK ipoillaK)ﮐﺎﻟﯿﻮﭘﯽ ﮐﻮﺳﺘﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
 2m/gk 23/5: IMB ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺳﺎل و 82ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  SOCPﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  51 درﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﻔﺎ ﮐﻠﺴﯽ دﯾﻮل اﻓﺰاﯾﺶ و . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﺳﻪ ﻣﺎه ﻃﯽ ،
  . ( 6)  آﯾﺪﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ (  LDHاﻓﺰاﯾﺶ )ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻟﯿﭙﯿﺪ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ   ؛وﺟﻮد دارد  DtiV-HTP، اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر SOCPﮐﻪ در  ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪآﻧﻬﺎ   
اﺳﺘﻔﺎده از ، SOCPﮐﻠﺴﯿﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺘﺎو اﺧﺘﻼل ﻣﺤﻮر اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در 
  . ( 6) ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ  SOCPﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻐﯿﯿﺮ روش زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن  ، Dﻣﮑﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
٣١
را ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﭼﺎﻗﯽ در  Dارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  6002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل (nhaH .S)ﻫﺎن   
 D tiVﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ،ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻓﺮاد  و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ   SOCPﺑﻪ ﻢ ﻣﺒﺘﻼﺧﺎﻧ 021
  . ( 4)  ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل (sidinaP soirtimiD)ِﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻧﯿﺪس    
ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد ﭼﺎق  SOCPدر   HTPﮐﻪ ﺳﻄﺢ  ﻧﺸﺎن داد، SOCPﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ 192در  HTP
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در، Dو ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  HTP ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﻓﺮاﯾﺶ ،
  SOCPدر ﺳﻨﺪرم  HTPارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻫﯿﭙﺮاﻧﺪروژﯾﺴﻢ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر،  .وﺟﻮد دارد 
  . ( 3)  ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
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  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  
  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ:3-1ﺟﺪول 
  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
            
 gm0001(DB D-aC baT :A
)Dtiv uI004 ,ac
 gm0051( SDT nimrofteM :B
  )nimroftem
  
  روز  ﺳﯿﮑﻞ 6ﻫﺎدرﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﻓﺎﺻﻠﻪ               ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺳﯿﮑﻞ 
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  ﺳﺘﺮونﻮﺗﺴﺘ
            
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم   ﻫﻮرﻣﻮن آﻧﺪروژﻧﯿﮏ
در ﺳﯽ 
  ﺳﯽ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
          
 -دارد 
  ﻧﺪارد
  
  
  
  
  
  
  :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  
  :ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ  ﮐﻪ، ﻣﺰﻣﻦو ﻋﺪم ﯾﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري  SOCPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻢ411ﺗﻌﺪاد   
  .در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ،ﮐﺮدﻧﺪ  ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
٦١
ﻋﺪم ﯾﺎ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ  3002ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺎر ﮔﺮوه روﺗﺮادم  SOCPﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري  
  . ﻧﺪﺑﻮد ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ 
  : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
  ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي- 1
  ﻤﯽﯿﭙﺮ ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻨﻫ- 2
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ 2ﺘﻔﺎده از روش ﮐﻨﺘﺮاﺳﭙﺸﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در اﺳ- 3
(lm/gn 008ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﯿﺸﺘﺮ از - 71ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن )ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي ﻏﯿﺮﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﺎدرزادي آدرﻧﺎل- 4
. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ درﻣﺎن را ﻗﻄﻊ ﮐﻨﺪ - 5
  
  :روش اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ،ﺑﺪو ورود  19-09ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯿﻬﺎ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي   411
در (،دور ﮐﻤﺮﻗﺪ ، وزن ) وﭘﻮﻣﺘﺮي،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮﺮي ﻃﺮح ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠ
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ -71اﺳﺘﺮادﯾﻮل،، HSFﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﻮح ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  .و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪSAEHD،  LRP،  HST،ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﭘﺮوژﺳﺘﺮون،
ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ ﺑﺎﻻ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ،ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه آزﻣﺎﯾﺸﺎت   
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻠﺸﺎن ﺑﻪ اداﻣﻪ  7و   D-aCﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه  2ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،.ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮐﺪام  15ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ .ﻣﺼﺮف دارو،ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﮐﻪ ﻣﺠﺪدا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺮح داده ﺷﺪه،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
     .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ Bو  Aﻣﻬﺮه  ه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎصاز ﮔﺮو
  .ﮐﻨﻨﺪ  را در آن ﺛﺒﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎي ﻗﺮار داده ﺷﺗﻘﻮﯾﻢ ﺟﯿﺒﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﺮﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران   
٧١
  . ﺷﺪﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ  در ﻣﻮرد اﺛﺮات و ﻋﻮارض ﻫﺮ دو دارو ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪه و از ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ 
د –وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ،ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 005ﮐﻠﺴﯿﻢ ) دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻋﺪد روزاﻧﻪ  –ﺗﻬﺮان  D-aC، از ﻗﺮص  Aﮔﺮوه   
  .ﮐﺮدﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺎده روزي ﺳﻪ ﻋﺪد  (ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 005) از  ﻗﺮص ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ Bﮔﺮوهو ( واﺣﺪ 002
و  ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽﺑﺎ ﮐﻪ در ﻃﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن ، اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،  ﺑﻮدﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﯿﮑﻞ 6 ﭘﯿﮕﯿﺮيﻣﺪت   
  .ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺼﺮف دارو ﺟﻬﺖ اﻃ وﯾﺰﯾﺖ
 ﺪﺷ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻬﺎﻠﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧدوران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺗﻘﻮﯾﻤﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن   
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ  ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن وو 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ %  5ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن  ﺗﯽ  و ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار   
  
  
  : وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ
-SSPSﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ر وﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول آﻣﺎري، ﻧﻤﻮداﻫﺎﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ   
وآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﯽ  وﻣﺠﺬورﮐﺎي و 61
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ% 5
ቁࢼି૚ࢆ +૛ࢻି ૚ࢆቀ  = ࢔
തത)ࡼ − ૚( ×ഥࡼ  ×૛
 ૠ૝ = ૛ࢊ
૝ .૙ = ૛૚ࡼ +૙ࡼ =ഥࡼ , ૞ .૙ =૚ࡼ ,૙૜ .૙ =૙ࡼ
૞ૢ .૙ = ࢻ − ૚
૙ૡ .૙ = ࢼ − ૚ )rewop(
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02.0=d
در  d. ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ د- ﻧﺴﺒﺖ در در ﮔﺮوه ﮐﻠﺴﯿﻢ 1Pو ﺧﺎﻧﻤﮭﺎی ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻨﻈﻢ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ  0Pدر راﺑﻄﮫ ﻓﻮق 
  (١.)راﺑﻄﮫ ﻓﻮق دﻗﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  
  :ﻣﺤﺪوﯾﺖ ﻫﺎﻣﺸﮑﻼت و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، از ﻓﯽ در اﯾﺸﺎن ﺟﻬﺖ اداﻣﮥ ﺷﺮﮐﺖ درﮐﺎ ﭘﺬﯾﺮش اﯾﺠﺎد ،ﺑﯿﻤﺎران  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮيﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ   
   .ﻣﺸﮑﻼت اوﻟﯿﻪ ﺑﻮد
وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران  ،راﯾﮕﺎن ﺳﺎزي وﯾﺰﯾﺖ اﯾﺸﺎن در درﻣﺎﻧﮕﺎه  ،ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران   
ﺣﺘﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺸﺎن  ،ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ و روزي ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ 
  .ﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮﻃﺮفدر ﺳﺎﻋﺎت ﻏﯿﺮ ﮐﺎري 
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  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
  
ﻧﻔﺮ  15 و( ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ)Bدر ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ  15 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻔﺮﻧ 201ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯽ   
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ، (د- ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ) Aدر ﮔﺮوه 
و در  46/97   Bدر  ﻣﺘﺮ،وزن 1/95:ﮔﺮوه ﻫﺮ دودر ﺳﺎل، ﻗﺪ 32/76 Aو در  32/92:ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ Bدر ﮔﺮوه  
و در   68/89 Bدر  ، دور ﮐﻤﺮ2m/gk 82/50 ،Aو در  52/34 Bدر ه ﺑﺪندﻮﺗﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ،ﻧﻤﺎﯾﻪ  56/99 A
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  eulav-pﻣﻘﺎدﯾﺮ ) .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دارﺑﺎ ﻫﻢ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  28/42 A
  (4- 1ﺟﺪول) ( 0/970، 0/371، 0/461، 0/427، 0/385:
  
  
٠٢
  
  
  
  
  
  (ﮔﺮوه دودرﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ.1-4ﺟﺪول)
  ﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣ  د-ﮐﻠﺴﯿﻢ  
DS ± naeM DS ± naeM
  (ﺳﺎل )  ﺳﻦ  32/92±3/45  32/76±3/72 0/385
  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ  1/95±5/27   1/95±5/47 0/427
  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن  46/97±31/45  16/91±21/73  0/461
  ( mc) دور ﮐﻤﺮ  68/89±41/10  28/82±21/96 0/970
  ( 2m/gk ) ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن  52/34±5/15  42/50±4/95  0/371
  
  
ف ﺮروز و در ﮔﺮوه ﻣﺼ 65/54د -ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن،  
ﺑﻌﺪ از .  (0/72: eulav-p) روز ﺑﻮد؛ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ 35/17ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ 
ﮔﺮوه
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي
eulav-p
١٢
 33/79، 43/38، 63/35، 14/38، 84/73: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ A در ﮔﺮوه  دورهدرﻣﺎن،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺳﯿﮑﻞ در ﺷﺶ 
روز  33/31، 43/71، 43/02، 43/74، 73/76، 54/36: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دورهدر ﺷﺶ  Bو در ﮔﺮوه روز  43/01،
ﺟﺪول )(  0/14  )eulav-p:.ﻫﺎ،اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در آزﻣﻮن آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  (2- 4
  
  (درﻣﺎنﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع .2-4ﺟﺪول)
  
  
  ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
  ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
)naeM±DS(
  د-ﮐﻠﺴﯿﻢ
  )naeM±DS(
  41/62±65/54  01/07±35/17  (روز)ﺳﯿﮑﻞ ﺻﻔﺮ
  8/05±84/61  7/84±54/40  (روز)ﺳﯿﮑﻞ اول
  8/09±14/17  9/70±73/57  (روز)ﺳﯿﮑﻞ دوم
  6/24±53/55  5/50±43/93  (روز)ﺳﯿﮑﻞ ﺳﻮم
  7/16±43/55  3/97±33/88  (روز)ﺳﯿﮑﻞ ﭼﻬﺎرم
  7/91±33/55  4/69±33/29  (روز)ﺳﯿﮑﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  6/84±33/53  3/83±33/21  (روز)ﺳﯿﮑﻞ ﺷﺸﻢ
  
    
  
ﮔﺮوه
٢٢
ﺗﻐﯿﯿـ ــﺮ ،اﺳـ ــﺘﻔﺎده از دارو در دو ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺎ ﻗﺎﻋـ ــﺪﮔﯽ  ﺳـ ــﯿﮑﻞ لﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ ﻃـ ــﻮ  ،در ﻃـ ــﻮل زﻣـ ــﺎن   
از  Aو در ﮔــ ــﺮوه روز  83/28ﺑــ ــﻪ  35/17از  Bدر ﮔــ ــﺮوه ؛ و ﺑﻬﺒــ ــﻮد ﯾﺎﻓــ ــﺖ  ﺷــ ــﺖدادار ﻣﻌﻨــ ــﯽ 
وﻟــﯽ اﯾــﻦ ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﺑـ ـﻪ ﻧــﻮع درﻣـ ــﺎن  (0/100) eulav-p >رﺳــﯿﺪروز  04/74ﺑـ ـﻪ  65/54
(3-4ﻧﻤﻮدار)؛:eulav-p  0/691.و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه رخ داد ﺒﻮدواﺑﺴﺘﻪ ﻧ
  (دو ﮔﺮوهدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻮاﺻﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫﺎ :3-4ﻧﻤﻮدار )
  ( D-aC: 1ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ  ،  ﮔﺮوه:0ﮔﺮوه )
( روز 53ﮐﻤﺘﺮ از )ﻓﻮاﺻﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯿﻬﺎ ﻧﺮﻣﺎل   ،ﺳﻮم درﻣﺎن ﺳﯿﮑﻞاز  Bﭼﻬﺎرم و در ﮔﺮوه  ﺳﯿﮑﻞاز  Aدر ﮔﺮوه   
  .روز رﺳﯿﺪ 33/31ﺑﻪ Bو در ﮔﺮوه روز  43/01ﺑﻪ  Aﺷﺸﻢ درﻣﺎن در ﮔﺮوه  ﺷﺪ و در ﺳﯿﮑﻞ 
٣٢
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه.4-4ﺟﺪول
retfa-naeMerofeb-naeM  
  83/28  35/17  (B)ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
  04/74  65/54(A)د-ﮐﻠﺴﯿﻢ
  
 53>)ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻨﻈﻢ %(5.27)ﻧﻔﺮ 73،Bو در ﮔﺮوه %(5.67)ﻧﻔﺮ 93 Aدر ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن در ﮔﺮوه   
وﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﯾﮑﺴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ د(روز
  .ﺑﻮدﻧﺪ 
  ( 5- 4ﺟﺪول()0/14eulav-p :)
  
  
  
  
  
  
  (ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻨﻈﻢ در ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه5-4ﺟﺪول)
  روز 53≤  روز 53>  ﺳﯿﮑﻞ ﺷﺸﻢ      
  ﻧﻔﺮ%(5.72)41  ﻧﻔﺮ%( 5.27)73  (B)ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
  ﻧﻔﺮ%( 5.22)21  ﻧﻔﺮ%( 5.67)93)A(د-ﮐﻠﺴﯿﻢ
  ()14.0  :eulav-p
  
    
ﮔﺮوه
ﮔﺮوه
(روز)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
٤٢
در %28/4) ﮔﺮوه ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮددر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ،ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﯿﻦ دو   
ﻧﻤﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ؛(0/711)eulav-p:(Aدر ﮔﺮوه %29/2و  Bﮔﺮوه 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ( Aدر ﮔﺮوه % 15و  Bدر ﮔﺮوه % 94.)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ
     .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  (0/5)eulav-p :
  
      
      (ﻧﻤﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه.6-4ﺟﺪول)
retfa-OCPerofeb-OCP  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪان
  ﻧﻔﺮ    24  (B)ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
  (28/4)%
  ﻧﻔﺮ   52
  % (94)  
  ﻧﻔﺮ   74  (A)د-ﮐﻠﺴﯿﻢ
  %(29/2)
  ﻧﻔﺮ    62
  (  15) %
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      
      
ﮔﺮوه
   ٠/٧١١eulav-p  :  ٠/٠٠۵eulav-p :
٥٢
 ﺑﻮدو ﺑﺪون اﺧﺘﻼف آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل  ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن   
  . (0/891: eulav-p()Aدر ﮔﺮوه  1/60 Bﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﮔﺮوه 0/48)
.)  ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺳﻄﺢ آن در دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن    
(7- 4ﺟﺪول )(  :eulav-p0/40) (Aﮔﺮوه در   lm/gn0/48و  Bدر ﮔﺮوه  lm/gn 0/57
  
  .دو ﮔﺮوه درﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( lm/gn)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن.7-4ﺟﺪول 
                                  
  
  
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  از درﻣﺎنﻗﺒﻞ 
  lm/gn  0/57  lm/gn      0/48)B(ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
  lm/gn  0/48  lm/gn1/60)A(د-ﮐﻠﺴﯿﻢ
:eulav-p0/091                                                          
  
  
  
  
  
ﮔﺮوه
  ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
  (lm/gn)          
  eulav-p:٠/٨٩١
٦٢
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  
د در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﺮص ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﻗﺮص ﮐﻠﺴﯿﻢ  
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ر دو ﮔﺮوهد ﺗﺄﺧﯿﺮ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ  و 
دﻫﺪ و در ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﻮل ﺳﯿﮑﻠﻬﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ  دارو ﻣﯽﻫﺮ دو در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف   
ﺳﻮم درﻣﺎن  ﺳﯿﮑﻞاز  ه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦﺪﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨو در ﮔﺮوه  ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﺳﯿﮑﻞاز  D-aCه ﺪﺼﺮف ﮐﻨﻨﮔﺮوه ﻣ
ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ؛  ،
  .و ﻫﺮ دو دارو ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ در ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن در ﻫﺮدو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن   
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ رﺗﺒﺎطداد؛اﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻦ دو دارو ا
% 53ﻣﻮارد و در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در % 05 ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در+د- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺷﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در ﮔﺮوه ﮐﻠﺴﯿﻢ  
ﻈﯿﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮم درﻣﺎن ﺳﯿﮑﻠﻬﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻨ ﺳﯿﮑﻞ،در ﻣﻮارد%03در  D-aCو در ﮔﺮوه ﻣﻮارد 
  .ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﻢ ﺑﯿﻦ  ﮔﺮوه ﻫﺎ 
ﺑﻌﺪ %( 45)ﻧﻔﺮ  7ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ،و  ﻋﺪم  socpﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  31در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ژاﮐﻮب و ﻫﻤﮑﺎران روي   
  .وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ-ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﺴﯿﻢ2از 
ﯽ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮاﺻﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
٧٢
 OCPﮐﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن،از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ در ﻫﺮدو ﮔﺮوه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه  .ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
   .ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد،ﺑﺎزﻫﻢ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺪون اﺧﺘﻼف  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ، ﻮنﺧﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون   
ﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد و درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺧﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﯿﺰ  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
  .ﺑﻮد
ﺑﺎﻋﺚ ، اﺳﺘﺨﻮانو ﻓﻮاﯾﺪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺴﯿﺘﻪ د - ﻗﺮص ﮐﻠﺴﯿﻢﺑﻮدن و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ   
ﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻣﯿﺸﻮد؛ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﻣﮑﻤﻞ  ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮآن
  .ﮕﺮددﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺗﺄﺧﯿﺮ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﻣﺰﻣﻦ ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   SOCP
  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
د ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ روي - ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ،ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ- 1
. اﻧﺠﺎم ﺷﻮدSOCPﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﻨدر ﺗ ،د ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا- ﮐﻠﺴﯿﻢ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻧﻘﺶ ﻣﯿﺘﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ - 2
  .ﮐﺮد ﻃﺮاﺣﯽﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
  .،در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎزاﯾﯽ در ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري DtiV-aCﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از -3
  
  
  
  
٢٨
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